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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 


Llanes. 
DELEGADO 
DE Señor Representante Carlos Maseda. 
SECTOR: 


INVITADOS: Por la Mesa Coordinadora de Sociedades Anestésico Quirúrgicas: doctores Gerardo López 
Secchi, Presidente de la Sociedad de Urología del Uruguay; Miguel Zylberglajt, Presidente 
de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología; Julio de Fuentes, Presidente de la Sociedad 
Uruguaya de Ginecotocología; Gustavo Bogliaccini, delegado de la Sociedad de Cirugía del 
Uruguay; Ricardo Decia, miembro de la Sociedad de Urología del Uruguay; Alejandro Abal 
y Matías Abal, asesores jurídicos. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Esta Comisión tiene mucho gusto en recibir a un grupo de representantes de la Mesa de Sociedades 
Anestésico Quirúrgicas, integrada por los doctores Gerardo López Secchi -Presidente de la Sociedad 
Uruguaya de Urología-, Miguel Zylberglajt -Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología-, Julio De 
Fuentes -Presidente de la Sociedad de Ginecotocología del Uruguay-, Gustavo Bogliaccini - delegado de la 
Sociedad de Cirugía del Uruguay-, Ricardo Decia -delegado de la Sociedad Uruguaya de Urología-, y los 
asesores jurídicos Alejandro Abal y Matías Abal. 


Recibimos una nota, el 19 de mayo, en la que solicitaban ser recibidos por la Comisión para informar sobre 
temas vinculados a la reforma de la salud y concernientes a lo que se denominó Operación Milagro, como 
también acerca del ejercicio de la Medicina en Uruguay por parte de profesionales cubanos. Por tanto, nos 
disponemos a escuchar los planteamientos que deseen realizar. 


SEÑOR BOGLIACCINI.- En nombre de la Mesa de Sociedades Anestésico Quirúrgicas agradecemos 
que nos hayan dado un lugar en su agenda para escuchar nuestra opinión sobre un aspecto que es, 
fundamentalmente, una opción política tomada por los Ministerios de Desarrollo Social y de Salud 
Pública. 


Como ustedes saben, todos los ciudadanos de este país, cuando su salud está quebrantada, tienen derecho a la 
asistencia en tres áreas fundamentales: el sector público, el sector semiprivado -que conocemos como 
mutualismo- y el privado, que es residual. Desde la existencia de nuestro país se ha asegurado siempre la 
atención de aquellos ciudadanos que no pueden hacer frente a los gastos que implica asistirse en salud y los 
ha atendido el Estado. Primero fue la Caridad Pública -en la época de los hospitales Maciel y Paysandú- y, 
una vez que se organizó, fue la Asistencia Pública Nacional y, posteriormente, el Ministerio de Salud Pública. 
A nadie en este país se le ha pedido algún elemento, si no tenía dinero, para ser atendido. Simplemente, el 
Estado cubría esa asistencia. Conozco el tema desde adentro y sé que el Estado nunca ha retaceado gastos 
para asistir a los ciudadanos que estaban en desgracia y tenían problemas de salud. Cuando necesitaba un 
especialista que trabajaba en el Estado el paciente lo tenía y, si hacía falta, se contrataba a través del Fondo 
Nacional de Recursos o a través de contratos con los hospitales. Eso era lo que ocurría con los problemas de 
columna. Hay especialistas que trabajan en un centro privado y el Estado contrataba, a través de licitación, la 
asistencia a aquellos pacientes del sector público con ese centro que no integra el Fondo Nacional de 
Recursos. También pagaba cualquier tipo de asistencia especial. 


En nuestro país, en los hospitales públicos, se practican todos los tratamientos de las enfermedades con los 
conocimientos más actuales. En ellos se practica toda la cirugía, inclusive, la de cataratas y de afecciones 
urológicas, que es lo que nos ha traído aquí. Si hay demoras y listas de espera en los hospitales públicos ello 
se debe -me remito a las palabras del SMU- fundamentalmente, a la falta de inversión de este Gobierno y de 
los anteriores. Eso fue lo que declaró el SMU el 30 de mayo de este año, denunciando que las demoras y 
listas de espera que hay en determinadas patologías no son atribuibles a los médicos sino al Estado que no ha 
invertido lo suficiente en recursos humanos -enfermería, técnicos, anestesistas y médicos- para realizar el 
número de operaciones que requiere la población, y también a la falta de inversión en insumos -fungibles 
como no fungibles- y en equipos. Sin embargo, debo decir que en el sector público, entre el Hospital de 
Clínicas y el Hospital Maciel, hay tecnología específica para la parte ocular que no está disponible en el 
sector mutual. El Hospital de Clínicas tiene dos facoemulsificadores y el Maciel uno. Los hospitales públicos 
también cuentan con microscopios. 


De manera que no es atribuible al cuerpo médico nacional estos déficit que aparecen en la salud pública. 
Tampoco es responsabilidad nuestra que el Ministerio de Salud Pública no haya podido aquilatar la 
prevalencia de algunas enfermedades oculares. Esa es una tarea específica de la policía sanitaria que no se ha 
llevado adelante a pesar de las denuncias que los organismos gremiales y las sociedades científicas médicas 
han hecho en forma reiterada; hemos traído la documentación correspondiente. 


Se ha tomado una opción política y al cuerpo médico no se le ha planteado ni preguntado su opinión. Lo que 
sabemos es que cuando se planteó a la Cátedra de Oftalmología la posibilidad de llevar a los uruguayos a 
operarse fuera del país no fue como una posible solución sino como un hecho consumado, un "fait accompli". 
Para nada se buscó la opinión de los técnicos ni una solución con la tecnología nacional o con los elementos 
que podía contar Uruguay. Precisamente, la OMS recomienda que los países solucionen sus problemas de 
salud con los elementos que tengan. 


Esos son los elementos que queremos señalar: que esto no es responsabilidad nuestra y que si un paciente es 
trasladado fuera del país es una opción política que no nos afecta, aunque no se buscó una opción más 
económica dando trabajo a los técnicos uruguayos que tienen preparación. Además, se nos ha estigmatizado 
ante la opinión pública, ante esta Comisión y ante la Comisión Especial de Población y Desarrollo, diciendo 
cosas que no son realidad. Los médicos en el sector público -ustedes lo saben- no reciben una remuneración 
por la cantidad de trabajo que realizan sino una retribución fija, presupuestal o por las Comisiones de Apoyo. 


SEÑOR ZYLBERGLAJT.- Globalmente, hay poco que agregar a lo que dijo el doctor Bogliaccini. 


Nosotros ya vinimos el año pasado a esta Comisión a explicar la situación oftalmológica; de aquel tiempo 
hasta ahora no ha variado enormemente. Como dijo el doctor Bogliaccini, nunca fue convocado ningún 
oftalmólogo ni las Sociedades Anestésico Quirúrgicas frente a un supuesto problema que había detectado el 
Ministerio en cuanto a las cirugías de cataratas. Simplemente, se informó que se iba a empezar a mandar 
pacientes a Cuba. 


Siempre se dijo que esto era gratis para el país. Se sigue diciendo hasta el día de hoy, y debe ser cierto. Sin 
embargo, que sea gratis para Uruguay no significa que sea gratis. Alguien lo está pagando. Llevar un paciente 


a Cuba, trasladarlo, operarlo, mantenerlo allí y traerlo tiene un costo. Lo que siempre defendimos es que con 
la poca inversión que hay a nivel de Salud Pública, este dinero -que alguien invierte y, por lo que queda claro, 
no es Uruguay- sea invertido en nuestro país para poder resolver la situación de estos pacientes aquí, como 
debe ser. En los hospitales públicos se hacen estas cirugías. Sin embargo, se nos ha estigmatizado diciendo 
que aquí, el que no tiene plata no ve. Esa es una gran mentira; en Salud Pública se opera en forma gratuita 
desde siempre. Ningún médico cobra por cirugía, los salarios son fijos. 


De manera que justificar la Operación Milagro diciendo que los médicos no quieren operar, es una gran 
mentira. Eso tiene que quedar claro. Aquí los médicos de Salud Pública siempre operaron -puedo decir que 
operamos porque, aunque no estoy en Salud Pública, pertenezco a la Universidad- en forma gratuita para los 
pacientes. El equipamiento que tenemos nunca fue brindado por Salud Pública. Por ejemplo, todo el 
equipamiento que hay en el Hospital de Clínicas es brindado por los Leones. El Hospital Maciel sí brindó el 
facoemulsificador y el microscopio. Un ejemplo claro es que mientras se estaban llevando pacientes a Cuba, 
el microscopio del Hospital Maciel estuvo roto casi ocho meses, cuando el arreglo no costaba más que entre 
$ 5.000 y $ 10.000. Eso es inadmisible, más allá de que el Ministerio haya optado por enviar pacientes a 
Cuba. Como dijimos, esa es una opción; si la tiene, es gratis y la utiliza, son criterios que tiene que evaluar el 
propio Ministerio y no están a nuestro alcance. 


Además, esta cirugía no se hace en Cuba. La cirugía que se está ofreciendo a los pacientes en Cuba es la 
extracapsular y en muchos centros públicos de nuestro país se realiza una más moderna. Las dos son 
igualmente efectivas. No es cierto que los médicos no queremos operar ni que la oftalmología cubana sea 
mejor que la nuestra. Simplemente, es una opción que tomó el Gobierno, un plan gratuito. Lo que queremos 
es que ese dinero que alguien está invirtiendo en nuestros pacientes, se invierta de mejor manera aquí en 
Uruguay. 


Por otro lado, queremos dejar en claro que con la Operación Milagro se está cometiendo una ilegalidad 
jurídica, por la cual toda esta Mesa Anestésico Quirúrgica presentó una denuncia penal. Hay médicos 
cubanos aquí que se dice que no ejercen la Medicina; el Juez será quien finalmente lo determine, pero 
queremos exponer simplemente ciertos puntos. Un médico que hace un diagnóstico, que indica un 
tratamiento -ir a operarse- y da un pronóstico al paciente está ejerciendo la medicina. Para eso todos los que 
somos médicos tuvimos que obtener nuestro título a través de la Universidad. 


Traje aquí el ejemplo de un paciente que se atiende en el Hospital de Clínicas y que presentó una nota. Es un 
paciente diabético que consultó en el Hospital a quien se le dijo que tenía una retinopatía diabética pero que 
en ese momento no requería tratamiento y que debía volver en seis meses para controlarse nuevamente. 
Escribió una carta solicitando ser visto nuevamente, si fuera posible, en el Hospital de Clínicas, porque había 
consultado a los médicos cubanos. Según palabras del propio paciente, independientemente de la consulta 
anterior en el Hospital de Clínicas, hizo una consulta por el tema cataratas con unos médicos de nacionalidad 
cubana que están circunstancialmente en nuestro país en convenio con el Ministerio de Desarrollo Social y 
Salud Pública. Ellos están presentes para atender gratuitamente a todo aquel que lo entienda necesario. Estos 
profesionales cubanos le indicaron que no tiene cataratas, que su problema real son las retinas y, a juzgar por 
el estado de las mismas, sentenciaron que, aunque con tratamiento perdería la vista izquierda con casi total 
seguridad, la otra vista podría tener una esperanza de salvación, siempre que le sea practicado un importante 
tratamiento con láser que no debería demorar mucho en su iniciación antes que quedara irrecuperable. Este 
paciente pidió una nueva consulta en el Hospital de Clínicas para definir el tema porque había tenido otra 
opinión clara a través de los médicos cubanos, que no solo hicieron una mega pesquisa en cuanto a las 
cataratas. Por supuesto, no vieron la historia clínica; lo que hicieron fue examinar al paciente; se le dio un 
diagnóstico al paciente, se le dijo un pronóstico al paciente y se le indicó un probable tratamiento al paciente. 
Queda claro que no solo se está ejerciendo la Medicina ilegalmente y por ello apoyamos la denuncia que ha 
hecho la Mesa de Sociedades Anestésico Quirúrgicas. 


Por último, queremos reiterar que si no se opera la cantidad de cataratas que el Ministerio entiende necesaria 
es por la falta de insumos. Por ejemplo, el Ministerio recién está empezando a comprar los lentes 
intraoculares para el Hospital Maciel; para el Hospital Pasteur no los compra; en el Hospital de Clínicas no 
los compra el Ministerio sino que los pagan los Leones. Lo mismo ocurre con la sustancia viscoelástica y con 
todos los insumos de la cirugía, los gastos de personal y las horas de block quirúrgico necesarias. En ningún 
momento se pidió ayuda a los oftalmólogos para resolver este tema. Nunca fuimos convocados. A pesar de 
ello, propusimos un convenio con el Ministerio de Desarrollo Social por el cual nos comprometíamos, dentro 


de las dependencias de Salud Pública, a realizar cirugías sin costo para el paciente, aun con médicos que no 
dependían del Ministerio -los iba a brindar la Sociedad Uruguaya de Oftalmología- pero tampoco tuvimos 
eco ya que nunca se nos proporcionaron las listas de pacientes diagnosticados para realizarles la cirugía. 
Finalmente, el convenio quedó sin efecto. 


La Sociedad Uruguaya de Oftalmología y los oftalmólogos siempre estuvimos, y estamos, dispuestos a 
operar a nuestros pacientes aquí y lo vamos a seguir haciendo como todos los días. Esta opción -como lo 
señaló el doctor Bogliaccini- es una herramienta que tiene el Gobierno y no nos oponemos a que la utilice. Lo 
que sí decimos es que con el mismo dinero que se invierte en esa herramienta, se pueden hacer las cosas aquí 
en Uruguay y a una escala mucho mayor. Con el dinero que se invierte para operar nuestros pacientes en 
Cuba, se pueden operar diez pacientes más en nuestro país. 


SEÑOR LÓPEZ SECCHI.- Quiero agradecer al señor Presidente de esta Comisión y a los señores 
Diputados que la integran por darnos la oportunidad de escuchar nuestras opiniones, como siempre lo 
han hecho. 


En lo que respecta a la Urología, venimos a denunciar ante esta Comisión que atiende los problemas de la 
salud de la población lo que consideramos un agravio gratuito por parte de la señora Ministra de Desarrollo 
Social en su declaración en la Comisión de Población y Desarrollo Social del Parlamento en el mes de mayo, 
atacando la ética de los urólogos y de los médicos en general. Acusa que el que no puede pagar, no se opera, 
cuando en el Ministerio de Salud Pública, como es conocido por todos, no hay que pagar nada para operarse. 
Además, denuncia una lista de espera para cirugías, cuando esta denuncia viene siendo llevada a cabo por la 
Sociedad Uruguaya de Urología desde hace muchos años -más de cinco- en el Ministerio de Salud Pública, 
en el Sindicato Médico del Uruguay, en esta misma Comisión el 14 de mayo de 2003, presidida por el actual 
Presidente, el doctor Gallo Imperiale, y el 20 de mayo de 2003 en la Comisión de Salud Pública del Senado. 


Todo lo manifestado aquí está documentado y avala nuestra preocupación por la salud de la población, 
aportando no solo críticas y denuncias sino también proyectos tendientes a solucionar esta problemática, sin 
que implique un aumento de salarios para ningún técnico de salud pública, ni gasto en equipamientos 
costosos. Quiero que esto quede bien claro: ningún urólogo pidió más dinero por operar en Salud Pública ni 
solicitó equipamientos costosos. Solamente pedimos horas de block quirúrgico y lo que implica esto: 
instrumentistas, circulantes e insumos de todo tipo. 


Con respecto a la lista de espera, esta situación se da porque el Ministerio de Salud Pública, tanto en 
anteriores Administraciones como en la actual, no invirtió en la atención en salud de la población uruguaya. 


En suma, en una maniobra política de la señora Ministra, estrictamente política, toma una bandera que no es 
suya, denunciando una situación que nosotros venimos denunciando desde hace más de cinco años y 
aportando soluciones para la misma. 


No tengo más nada que decir porque creo que la situación es clara. Si los señores Diputados desean contar 
con la documentación pertinente de las denuncias presentadas a las anteriores Administraciones, a la actual 
Administración de ASSE, en la Comisión de Diputados en el año 2003, en la Comisión de Senadores en el 
año 2003, en la anterior Administración -cuando el Director de ASSE era el doctor Elbio Paolillo-, en el 
SMU, está a disposición de la Comisión. Si hay alguna otra duda, a mi lado está el doctor Decia, Jefe de 
Servicio de Urología del Hospital Pasteur, quien ha aportado, junto a nosotros, soluciones y proyectos 
tendientes a mejorar la salud de la población uruguaya que, en definitiva, es nuestra razón de ser. 


SEÑOR DECIA.- Además de integrante de la Sociedad Uruguaya de Urología en este momento soy 
Jefe del Servicio de Urología del Hospital Pasteur, que si bien nunca fue reafirmado por el Ministerio 
como centro de referencia en Urología para ASSE, desde el punto de vista práctico actúa como tal. 
Avalando las palabras del doctor López Secchi, en el año 2003 concurrimos a las Comisiones de 
Diputados y de Senadores del Parlamento haciendo una denuncia que implicaba dos o tres temas. Una 
era la carencia de asistencia urológica de urgencia, ya que no había urólogo de guardia para el 
Ministerio de Salud Pública y ASSE en todo Montevideo, la larga lista de esperas y la mala 
infraestructura que tenía el servicio de Urología, que estaba enrabada con toda la carencia -también en 
infraestructura- del Hospital Pasteur. 


Gracias a las negociaciones llevadas adelante por la Sociedad Uruguaya de Urología, el Sindicato Médico del 
Uruguay y la receptividad que hubo en estas dos Comisiones de Diputados y Senadores, se llegó finalmente 
al nombramiento de cargos para urólogos de urgencia en el Servicio y quedó pendiente y como algo a 
resolver a futuro la problemática de pacientes en lista de espera por patologías prostáticas, que se enraba con 
el tema informado por la Sociedad de Nefrología, en un trabajo que hizo con el Fondo Nacional de Recursos, 
en que se establecía tasas por millón de población de pacientes, que ingresaban a hemodiálisis crónica cuya 
única causa era la uropatía obstructiva baja, que estaban muy por encima de todos los países de la región; 
incluso, la tasa en ese momento, en el 2001, rondaba en el 10,6% cuando en Ecuador y Panamá -miren con 
quién me estoy comparando- era el 1%, Brasil rondaba el 3% y Argentina entre un 3% y un 4%. Eso hace que 
el Fondo Nacional de Recursos gaste aproximadamente US$ 2:000.000 anuales en pacientes que revelaban 
una absoluta e inadecuada prevención y captación del paciente y, una vez captado, una mala resolución. 


Todos esos temas, motivo de discusión y de reuniones desde el punto de vista científico entre las Sociedades 
de Nefrología y Urología, fueron trasladados en ese momento y a posteriori también, en todos los informes 
anuales que hizo nuestro Servicio, al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en el Gobierno anterior 
y en este, en los que seguíamos reclamando soluciones. No solamente reclamábamos soluciones sino que 
planteábamos alternativas que podían ser viables y de bajo costo -contábamos, inclusive, con el apoyo de la 
Dirección del Hospital Pasteur- haciendo salvaguarda de que con eso solo no alcanzaba, que el Ministerio 
tenía que tener una óptica global de todo el país referida a la carencia de asistencia urológica y que tendría 
que abrir otras bocas de salida para la solución de esta patología. 


Eso llevó a que en el año 2004 se reuniera en la sede del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el 
Ministerio, la Sociedad Uruguaya de Urología, la Sociedad Uruguaya de Nefrología y el Fondo Nacional de 
Recursos. Está presente el doctor Mieres que en ese momento integró esas reuniones. En ese momento se 
tuvo muy claro el diagnóstico, cuáles eran las posibles soluciones y la propuesta de nuestro Servicio de tratar 
de aportar una solución con un proyecto llamado Centro de Referencia Urológica-Salud Pública para Cirugía 
de la Uropatía Obstructiva Baja. Como era año electoral, quedó en la nada. En el mes de junio de 2005, luego 
de que el nuevo Gobierno asentara su accionar y conociera las realidades a nivel de salud pública, nos 
reunimos con las autoridades de ASSE para trasmitirles los datos anteriores y las propuestas. Nunca 
recibimos contestación; lo único que recibimos fue el agravio gratuito de parte de la Ministra, absolutamente 
infundado y carente de realidad. 


Nos reunimos nuevamente con las autoridades del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social tratando 
otra vez de informarles el accionar tanto de la Sociedad Uruguaya de Urología como del Servicio de Urología 
del Hospital Pasteur en estos últimos cinco años, replanteando las posibilidades de una solución que si bien 
no es global, va a agilitar mucho la lista de espera. Estamos esperando la contestación del Ministerio. 


Lo que llama la atención -reafirmando lo que manifestó el doctor Gustavo Bogliaccini- es que no se tenga en 
cuenta que una Sociedad de Urología y un grupo de urólogos que integran el Ministerio de Salud Pública en 
todos estos años han tenido un accionar de diálogo, de denunciar una realidad a la que nos enfrentamos pero 
también de tratar de aportar soluciones, no desconociendo que quizás las soluciones que nosotros 
aportábamos podían ser compartibles o no y que se podían plantear otras. Sí hacíamos la denuncia de una 
realidad y las posibles soluciones que nosotros, en el conocimiento de la urología nacional que tenemos por 
ser Centro de Referencia -eso nos permite conocer la realidad bastante bien-, planteábamos como solución. 
Que se desconozca todo ese accionar que ha tenido la Sociedad Uruguaya de Urología y la urología en Salud 
Pública y que se caiga en estos agravios absolutamente gratuitos... Uno no sabe qué es lo que hay detrás, si 
hay una mecánica de denuncia frente a todo lo que son anestésico quirúrgicos y se está tratando de 
desprestigiar la imagen de los especialistas. En nuestro caso puntual, tenemos todo este historial que avala los 
pasos que hemos venido dando, inclusive en esta coyuntura en la cual realmente no nos sentimos muy 
contentos pero seguimos manteniendo una conducta de diálogo con el Ministerio y de presentar las posibles 
soluciones, compartibles o no, o modificar alguno de nuestros proyectos. 


SEÑOR ABAL (don Alejandro).- Lo que convoca a los representantes de la Sociedades Anestésico 
Quirúrgicas en el día de hoy es un doble propósito. 


Por un lado, manifestar -como ya lo han hecho parcial o globalmente alguno de los que me precedieron en el 
uso de la palabra- una franca molestia con las expresiones públicas de la señora Ministra Arismendi y 
también de la señora Ministra Muñoz, con menos intensidad en esta ocasión, pero también de ella. 


Al respecto, se ha dicho que la responsabilidad de que se deba llevar pacientes a Cuba para atender de 
cataratas es de los médicos, de los cirujanos; que, en realidad, son ellos los que no quieren operar o quieren 
cobrar mucho por esas intervenciones. También se ha manifestado, como para reafirmar la pertinencia de esa 
medida, sin duda política, de enviar pacientes a Cuba, que la calidad de la cirugía cubana es inclusive 
superior a la nacional, concretamente en el tema oftalmológico. También se ha hecho referencia a otras 
especialidades; la presencia de la Sociedad de Urología no es una casualidad, es porque el tema se va 
extendiendo mucho más allá de lo oftalmológico. Sobre esto, las Sociedades Anestésico Quirúrgicas lo único 
que quieren decir es algo casi evidente, aun para quien no es médico, como es mi caso, por más que esté muy 
vinculado a todas las actividades de los médicos y las actividades universitarias. En primer lugar, la calidad 
de la cirugía oftalmológica uruguaya es reconocida como muy buena; sin que yo pueda avalar eso porque no 
soy yo quien lo dice, también es cierto que no lo es tanto la cubana. Si los señores legisladores lo consideran 
conveniente podemos aportar las declaraciones de organizaciones internacionales que indican justamente que 
es una medicina que va mejorando. Me refiero a la cirugía oftalmológica cubana. Ese no es un argumento 
válido. Tampoco es un argumento válido el decir que los médicos uruguayos no quieren operar, o quieren 
operar con un costo muy alto. No es así. 


Como ustedes saben -no sería necesario ni decirlo, pero a veces parece que es conveniente repetirlo-, en 
Salud Pública los médicos no cobran por acto médico, de manera que hagan una operación en la vista, o diez, 
una operación propia de los urólogos, o diez, su remuneración será exactamente la misma. Sin embargo, hay 
esperas; no se puede negar que hay esperas. El hecho de llevar enfermos a Cuba es exclusivamente porque 
hay gente que está esperando, pero no se puede decir que esa espera sea responsabilidad de los médicos. La 
espera es responsabilidad de la falta de inversión de los anteriores Gobiernos y de este Gobierno también en 
Salud Pública -ello se puede advertir analizando los proyectos de ley de Presupuesto y de Rendición de 
Cuentas-, en equipamiento para dotar a los hospitales de la infraestructura mínima necesaria. Aquí se hizo 
una referencia absolutamente menor a que en el Hospital Maciel, un microscopio, cuya reparación costó 

$ 10.000, estuvo ocho meses sin ser reparado y se trata de un instrumento absolutamente esencial para poder 
trabajar en operaciones oftalmológicas. Por supuesto que no es solo eso, sino mucho más lo que habría que 
invertir. No es que se proteste contra la opción de la señora Ministra de Desarrollo Social, maestra Arismendi, 
y de la señora Ministra de Salud Pública, doctora Muñoz, de enviar pacientes a Cuba, sino contra la 
justificación de ese envío, que estaría en la negativa -por decirlo de una manera estigmatizadora- de los 
cirujanos del Uruguay a operar gratuitamente o sin cobrar más y, además, en la muy buena calidad que 
tendría, frente a la cirugía nacional, la cirugía cubana. Ninguno de estos argumentos es cierto. 


También se nos convocó para dar una breve explicación del problema de la denuncia penal que se formuló 
por el ejercicio ilegal de la medicina en el Uruguay por parte de médicos cubanos. Les aclaro que ello no fue 
voluntad de la SAQ en particular, sino que fue una iniciativa apoyada explícitamente por el Sindicato Médico 
del Uruguay, el que a través de su Presidente así lo expresó en declaraciones públicas en diarios, etcétera; si 
ellos no hicieron la denuncia penal antes de que lo hiciera la SAQ fue exclusivamente porque no contaban 
con todos los datos para hacerlo, pero estaban de acuerdo con que esta se hiciera y expresaron que esa era la 
forma correcta de proceder. 


Se dice que es una atadura legal para evitar que venga gente a colaborar; no, es mucho más importante que 
eso: es lo mismo que pasaría si viniera a Uruguay, de golpe, una buena cantidad de trabajadores textiles y 
compitieran con los trabajadores textiles uruguayos, habiendo textiles uruguayos desocupados. Supongo que 
el PI-CNT y la asociación de textiles protestarían muy seriamente frente a eso y con razón. Si en Uruguay 
hay gente capacitada para desempeñar la tarea y tiene las posibilidades de hacerlo en este país, pues la 
competencia de este tipo no es pertinente, apropiada ni correcta. También podrá decirse que eso es 
corporativismo; eso no es corporativismo porque estamos hablando de personal más capacitado que el que 
hay en el extranjero y de costos que no van a ser incrementados en beneficio de las personas -me refiero a los 
médicos uruguayos- si todas esas operaciones que se hacen en Cuba se hicieran en el Uruguay. 


Insisto que la gestión de la denuncia penal no es arbitraria sino que cuenta con el apoyo expreso y público de 
las Sociedades Anestésico Quirúrgicas, del Sindicato Médico del Uruguay y de la FEMI Gremial. 


SEÑOR DE FUENTES.- Me va a ahorrar un poco de tiempo lo que acaba de mencionar el doctor 
Alejandro Abal, quien ha dado un panorama sintético de la situación que nos trae aquí. 


Los medios suelen preguntarnos si estamos en contra de los médicos cubanos y se desprende de las palabras 
del doctor Alejandro Abal cuál es nuestra posición: nosotros no estamos en contra de nada, sino que estamos 
a favor. Estamos a favor de que los problemas de las uruguayas y de los uruguayos se solucionen en el 
Uruguay, curados por médicas uruguayas y por médicos uruguayos recibidos en la Facultad de Medicina del 
Uruguay que, no tengo empacho en decirlo -estoy seguro de que los señores Diputados van a coincidir en 
ello-, es de las mejores de América Latina. 


Ahora bien; es muy difícil no meterse en temas políticos, porque el tema es político: nos han involucrado en 
un tema político. No hay ninguna duda de que la decisión de llevar pacientes a Cuba es política; si uno 
atiende a dos o tres detalles que, en realidad, son macrodetalles -lo contrario, la antítesis, el antónimo de la 
palabra "detalles", que en este momento no recuerdo cuál es-, se da cuenta perfectamente. Por ejemplo, 
¿quién es la Ministra que está embanderada con esto? La Ministra Arismendi. ¿Quién es la Ministra que nos 
difama? La Ministra Arismendi. ¿Quién es el país que ha embarcado a América Latina en esta aventura? La 
República Bolivariana de Venezuela. ¿De dónde viene el dinero? De la República Bolivariana de Venezuela. 
Y cuando llegó el momento de decidir a dónde había que enviar los pacientes, nadie cree que alguien tomó el 
globo terráqueo, lo hizo girar y cerrando los ojos puso el dedo a ver dónde caía y el dedo fue a caer justo en 
Cuba. 


Esos no son detalles; hablan a las claras de la coincidencia ideológico-política, geopolítica -llámesele como 
se quiera llamar-, que es la que nos ha embretado a nosotros. Sin embargo, nosotros tratamos de salir de ese 
tema; somos un gremio y como tal representamos a todos los médicos anestésico-quirúrgicos: hay 
frenteamplistas, colorados, gente que no tiene partido, blancos. Y decimos que no estamos en contra de esa 
decisión, porque respetamos las decisiones de un Gobierno soberano, elegido por una mayoría histórica, 
como es el que nos gobierna ahora, que tiene todo el derecho de decidir qué hacer con nuestra salud y dónde 
atender a los uruguayos, pero debe hacerse cargo de sus decisiones y no pasar el fardo a otros. Los médicos 
no somos los responsables de que aquí no se opere a los uruguayos pobres. El Gobierno uruguayo deberá 
cumplir su rol de arbitrar las soluciones para que se haga aquí lo que se debe hacer o decidir que aquí no se 
haga lo que no se debe hacer. Es su decisión soberana y es respetable, para eso es un Gobierno. Quizás sea lo 
que el pueblo uruguayo quiere, perfecto, pero que no se diga que es responsabilidad nuestra. 


Los intereses que hay detrás de todo esto nos embarcan en temas políticos en los que no podemos entrar, pero 
no podemos dejar de ver que los hay. Si vemos la propaganda de este plan, que se llama "Misión Milagro" - 
no me refiero al milagro uruguayo llamado "Operación Milagro"-, está diseñado para América Latina y tiene 
dos banderas -ustedes tienen este material-, la de Venezuela y la de Cuba, y nadie puede pensar que no hay 
ningún interés en estas cifras: 6:000.000 de latinoamericanos a operarse en Cuba, no en otro lugar, en diez 
años. ¿Alguien puede pensar que esto es a cambio de nada? ¿Alguien puede pensar que Fidel Castro se ocupa 
cada quince días del problema que hay en Uruguay con los médicos cubanos que están ejerciendo 
ilegalmente, nada más que por nada? No sé si los intereses son políticos, ideológicos, geopolíticos, 
económicos, porque 6:000.000 de latinoamericanos viajando a Cuba en diez años, es dinero que alguien paga 
-como decía el doctor Zylberglajt-, no hay nada gratis, el asunto es saber quién lo paga. No podemos ver que 
no hay intereses detrás de esto. Quizás los intereses sean respetables y haya que aceptarlos, pero -volvemos al 
tema inicial- que no se diga que no hay más remedio que proceder a esto porque ya no los médicos uruguayos 
sino los médicos latinoamericanos son gente sin moral ni ética a consecuencia de cuyas acciones hay que 
exportar pacientes a la República cubana para que sean solucionados sus problemas de salud, no sus 
problemas de salud ocular: sus problemas de salud. Sabemos bien que en Uruguay estaba diseñado un plan 
para llevar a operar pacientes de próstata también a Cuba -eso ocurre aquí-, de manera que este tema es la 
punta de la madeja; mucho nos tememos que este asunto no termina aquí y por eso tenemos que actuar con 
profilaxis. 


No son las Sociedades Anestésico Quirúrgicas las que proponen que en Uruguay se solucionen los problemas 
de la salud; se ha manifestado en el mismo sentido el Sindicato Médico del Uruguay; se ha manifestado en el 
mismo sentido la Federación Médica del Interior. Digo yo: ¿qué gremio médico queda por manifestarse, por 
proponer que en Uruguay se hagan las cosas y por denunciar que nosotros no somos los responsables de la 
política que se está llevando adelante? ¿Hay algún médico que falte manifestarse? ¿También están 
equivocados los odontólgos que salen a la palestra a rechazar las difamaciones de la Ministra Arismendi? 
¿Qué pasa ahora que nos enteramos por los diarios que la Sociedad Uruguaya de Veterinaria también está 
denunciando que vienen extranjeros a trabajar al Uruguay? ¿¿Es que, entonces, nuestras autoridades no creen 
en los profesionales uruguayos? Tienen todo derecho a creer, a no creer y a criticar; a lo que no tienen 


derecho es a decir que nuestras acciones son las que determinan las decisiones soberanas del Gobierno, que 
tiene todo derecho de tomar. 


Ante mí tengo, por lo menos, a cuatro médicos, entonces les hablo a ellos. Ellos saben, como yo, que cuando 
se ejerce la medicina, se la puede ejercer con muchos recursos, a veces con menos recursos y a veces sin 
recursos. Pueden quitarnos estetoscopios, entonces, pondremos una toalla o un paño en el dorso del paciente 
y escucharemos con el oído, como se hacía antes; pueden quitarnos los ecógrafos, entonces, recurriremos a 
producir los ruidos nosotros para ver qué ecos recogemos y por nuestros oídos sabremos que lo que palpamos 
o golpeamos es sólido, quístico o gaseoso; pueden quitarnos una camilla, entonces, atenderemos en el suelo. 
Siempre podremos ejercer la medicina, pero sí nos quitan la confianza que debe tener el paciente en nosotros, 
si permanentemente se convence a la población de que nosotros somos capaces de dejar que una persona 
sufra, se enferme y se muera si no nos paga o que, inclusive, si tiene dinero podemos llegar a inventarle una 
patología nada más que para poder sacarle el dinero del bolsillo, si nos quitan eso, no podremos ejercer la 
medicina. Nosotros somos personas -los señores Diputados son personas- que escuchamos de los pacientes 
cosas que los pacientes no contarían a otros, ni siquiera a su mejor amigo; nos muestran partes de su cuerpo 
que no mostrarían a otras personas y se dejan tocar donde no se dejarían tocar por otras personas; eso reposa 
sobre la base de la confianza absoluta, el convencimiento más íntimo que ese paciente tiene de que nosotros 
vamos a hacer por él lo mejor que podamos con nuestro arte. Si eso se quita, no se puede ejercer la medicina. 
Con todos los recursos, si el paciente no me cree, no puedo ejercer. Y es a eso a lo que ataca la Ministra 
Arismendi con sus difamaciones y es ante eso que nos levantamos con la misma indignación que -lo 
descontamos- sienten los señores Diputados que también son médicos. 


Muchas gracias. 


SEÑOR LÓPEZ SECCHI.- Voy a hacer referencia a algunas palabras que vertió el colega, con las que 
estoy de acuerdo: hay muchas cosas que tienen su base en un tema pura y exclusivamente político y no 
asistencial. Se hizo referencia a que, inclusive, existió la posibilidad de mandar pacientes con patología 
prostática a operar a Cuba. Creo que corresponde a esta Comisión averiguar si realmente esto es así. 
Nosotros tenemos información extraoficial de que en ese Ministerio esto se estudió y se estuvo 
trabajando al respecto durante más de dos meses y que fue algo que no se hizo efectivo porque 
económicamente no era viable y por la alta complejidad, por el tipo de cirugía y el posoperatorio. 


Con la exposición que hice anteriormente demostrando la intencionalidad que tuvo la Sociedad Uruguaya de 
Urología y los servicios de Urología de Salud Pública en buscar soluciones, que no se nos haya llamado, que 
no se nos haya preguntado qué fue lo que les presentamos referido a esa problemática, y que se haya buscado 
alternativas inconsultas y traídas de los pelos, realmente habla de una intencionalidad que sigo creyendo es el 
descrédito del médico y de cierto sector de la medicina. 


Se siguen enrabando cosas: hoy en día se está discutiendo en el Fondo Nacional de Recursos la salida de la 
litotricia para el 1” de julio. Aquí tengo el documento, el cual se basa en informes de Consultoría, algunos de 
los cuales pueden ser, inclusive, compartibles, pero hay otros que son tremendamente infundados, y el hecho 
de que un médico haya puesto la firma abajo realmente llama la atención, porque tiene no errores sino 
horrores conceptuales. Independientemente de eso, la litotricia se quiere sacar para el 1” de julio, cuando no 
hay nada estructurado ni ningún mecanismo pensado con relación a cómo será la asistencia de esos pacientes, 
tanto en Salud Pública como a nivel privado. Uno empieza a ver cosas raras y se pregunta si esto tiene 
conexiones con lo otro. No lo sabemos, no lo podemos asegurar, no lo podemos afirmar, pero llama la 
atención que hace menos de un mes se salió con un agravio muy importante a la Urología y un mes después 
se está sacando la litotricia del Fondo Nacional de Recursos. Aclaro que es un tema que se venía discutiendo 
desde hace mucho tiempo, con algunas cosas que puedo compartir parcialmente, pero reitero que está basado 
en una serie de documentos que tienen no errores sino horrores. Eso ocurrió en veinte días; hoy estamos a 14 
y se discutirá mañana para salir el 1? de julio. ¿Cómo se va a estructurar? ¿Cómo se va a manejar? ¿Qué va a 
pasar con los pacientes de Salud Pública? ¿Qué mecánica se va a utilizar para hacer efectiva la asistencia a 
esos pacientes, inclusive en la parte privada? Son cosas que se van interrelacionando y realmente llaman un 
poco la atención. 


SEÑOR BOGLIACCINI.- El doctor De Fuentes expresó lo que nosotros sentimos. Esta es una opción 
moral. Nosotros nos sentimos agraviados en la ignorancia de la Ministra porque lo que está haciendo 
de daño no lo hace solo al grupo oftalmológico, al grupo urológico, agravia al cuerpo médico nacional y 


nuestra profesión es solo confianza. Nosotros solo contamos para curar con la confianza de los 
enfermos. Si no hay confianza de parte del paciente, si no hay moral de parte del médico, no hay cura, 
por más tecnología que haya. Simplemente, o nos dejan trabajar o no habrá posibilidad de que 
hagamos nada con nuestros pacientes, porque lo que se está socavando es la confianza en un grupo de 
profesionales. Podrán estar de acuerdo con algunos o con otros, pero socavan la confianza cuando 
distinguidos miembros del estamento político viajan a curarse a Estados Unidos y la gente humilde 
viaja a curarse a Cuba. En el mismo sentido, hay gente de todos los partidos que ocupan cargos 
importantes, que cuando están enfermos se toman el avión para los Estados Unidos y a la gente 
humilde el Ministerio la envía a Cuba. ¿Es que llegamos a ese grado de medicina? 


SEÑOR OLANO LLANO.- Voy a hacer algunas breves consideraciones que no son técnicas, sino 
políticas y familiares, porque este es un tema político, no técnico. Hay elementos técnicos que se están 
usando como instrumento al servicio de una planificación o para poder trasmitir y consolidar una 
posición política. Este es un tema político. 


Todos los uruguayos y, seguramente, todos los latinoamericanos, soñamos con la gran Patria Latinoamericana 
para que se termine constituyendo una gran hermandad latinoamericana. En estos momentos, distintos países 
de América Latina están teniendo gobiernos que, a primera vista, uno pensaría que coinciden 
ideológicamente. Yo no estoy seguro de que coincidan ideológicamente, pero sí estoy convencido de que no 
todos tienen la misma idea de hermandad latinoamericana. Hoy, América Latina está sufriendo por parte de 
algunos conductores políticos de distintos países lo que en vez de conducir a la gran hermandad 
latinoamericana es la puja por el liderazgo en América Latina. Y esto que está sucediendo hoy acá, para mí, 
simplemente es una pieza más en ese puzzle, en ese camino; es la ensalada del plato que se está sirviendo, 
que es la puja por el liderazgo en América Latina. Las cosas que están sucediendo, como algunas manifiestas 
intromisiones por parte de principales dirigentes o de Presidentes -por ejemplo, Chávez con Bolivia o, hace 
pocos días, con las elecciones en Perú-, son claras intromisiones que no van a llevar a ninguna hermandad, 
porque esta se basa en el respeto y no en la dominación. 


Lo que digo podrá compartirse o no, pero yo ocupo mi lugar por un partido político y mi deber es expresar - 
en el convencimiento o en el error-, con el mayor de los respetos hacia quien no piensen como yo, lo que 
olfateo que está sucediendo. 


Yo soy un convencido de que nadie regala a otros, menos lo que no tiene para sí, si no es con un fin. Pero si 
el Presidente de Venezuela quiere regalar a los uruguayos -en este caso- algo que cuesta mucha plata, en vez 
de dárselo a los pobres de Venezuela, que los hay, es problema del Presidente de la República Bolivariana; lo 
juzgará su pueblo. Si Fidel Castro cree que su país está tan bien como para estar regalando a otros países, 
cuando en realidad a su pueblo le faltan muchas cosas -será culpa de los Estados Unidos o será culpa de Fidel 
Castro; es otro tema que no introduzco en esta discusión-, es problema de Fidel Castro; el pueblo cubano dirá 
si está bien o mal. Si otro país quiere colaborar con nosotros, el Gobierno decidirá si aceptamos la 
colaboración, si es lícita, y juzgará si es moralmente aceptable, y la aceptará. 


Ahora, lo que no podemos permitir los uruguayos es que este Gobierno, que no ha podido solucionar 
problemas que ya existían desde antes y que otros Gobiernos no pudieron resolver, en vez de admitir, frente a 
estas realidades -que son unas cuando se ven de afuera y otras cuando se ven desde adentro-, su 
imposibilidad -no digo incompetencia- de solucionarlos, en vez de admitir que hay cosas que son difíciles de 
solucionar y abocarse a una salida, encuentre en estas cosas a alguien a quien echar las culpas. Cuando se 
termine de echar las culpas a la herencia maldita, se echará las culpas a los oftalmólogos, después a los 
cirujanos, a los urólogos, y luego será a los que fabrican baldosas, etcétera. 


Mientras tanto, el gran tema en el caso de la oftalmología es abocarse a ver cómo solucionar el problema 
oftalmológico de los uruguayos, porque nadie piensa -hasta el más incauto de los uruguayos- que de aquí en 
más, todos los uruguayos pasibles de ser operados de esa patología, viajarán a Cuba. Podrán viajar algunos, 
pero hay que buscar una solución para el resto de la población. Y mientras el gran problema no se resuelve, la 
opinión pública está constantemente ocupada en lo que pasa con algunos cientos o miles de personas que van 
a viajar a Cuba, que en realidad representan un escaso porcentaje de los que tienen el problema. 


Voy a contar algo que sucedió en mi departamento. Allí hubo un ofrecimiento por parte de los médicos De 
Santiago y Silveira. A comienzos del año pasado, el doctor De Santiago cambió su aparato -no sé cómo se 


llama- y ofreció operar en Salud Pública con ese instrumental que ya no iba a usar, en forma gratuita. 
Hicieron un plan, lo escribieron, lo enviaron al Ministerio y volvió de allí con indicaciones para la redacción. 
Cuando la señora Ministra nos visitó el año pasado, yo había recibido la inquietud de que habían pasado 
meses -ya casi había finalizado el año- y el Ministerio no había dado la autorización para que se operara 
gratis en Treinta y Tres, donde ese equipo ponía la parte técnica e instrumental y el Club de Leones las 
lentillas para que se operara gratis en Treinta y Tres lo que se estaba mandando operar a Cuba. Se lo expresé 
a la señora Ministra. El Director General de ASSE reconoció delante de ella que ese proyecto estaba en su 
escritorio -descansando, agrego yo-; la señora Ministra me dijo -creo que estuvo muy bien-: "Señor Diputado 
Olano Llano: está en condiciones de anunciar en su departamento; esta tarde o, a más tardar, mañana, está 
aprobado ese proyecto". Y se empezó a operar en Treinta y Tres, con muchas dificultades. De Santiago opera 
los fines de semana, pero los fines de semana no hay anestesista de coordinación; está uno que gana la 
guardia por Comisión de Apoyo. Los anestesistas que tienen cargo, que hacen la coordinación, no están los 
fines de semana. El Hospital ha sido incapaz -por lo menos, hasta hace pocos días- de solucionar por lo 
menos esa parte del problema. Se hacía una vaca entre los de la Comisión de Apoyo, se pagaba a un 
anestesista, etcétera. 


Ahora, en Treinta y Tres, que es uno de los pocos lugares del interior en los que se está realizando esta 
intervención, también aterrizó el avión y lleva a treintaitesinos a operar a Cuba. Allí, el problema estaba 
empezando a resolverse, pero como este no es un problema de si los uruguayos pueden ver o no pueden ver, 
sino que es un problema político que tiene que ver con una operación de "marketing", llegó a Treinta y Tres 
la cirugía y las lentillas, aunque el marketing no había llegado. Entonces, ahora tenemos el equipo, se opera 
en Treinta y Tres, pero igual están en ese trámite -que, por suerte, creo que la población lo ha visto muy mal- 
para salir a operarse a Cuba, cuando seguramente en otros departamentos, donde no están los doctores De 
Santiago ni Silveira, están necesitando más. Seguramente, la estrategia política hace que sea más importante 
ir a Treinta y Tres, que la estrategia asistencial en ir a Artigas o a Bella Unión. 


Este es un problema político, y creo que hay que discutirlo políticamente, y sobre todo los actores políticos 
debemos hacer lo necesario para que se discuta el problema de fondo. Que el Ministerio explique los 
problemas que tiene para resolver su problema oftalmológico y urológico, y se aboque a resolverlo. Nadie va 
a juzgar al Ministerio por no hacer lo que no puede; en absoluto. Todos sabemos las dificultades que hay en 
la Administración, pero distinto hubiera sido si se hubiera dicho: se hizo un llamado, trajimos los equipos y 
no se presentó nadie, nadie quiere operar, hubo una negativa. Mientras todos estamos pensando en el viaje a 
Cuba, en el Uruguay -por lo menos hasta donde yo sé- no se ha instrumentado la solución definitiva, la que 
resuelve el problema de todos los uruguayos, no la de algunos pocos que van a terminar viajando a Cuba. 


En cuanto a si hubo ejercicio ilegal de la medicina, como le dije a la prensa, considero que está en manos de 
la Justicia, que será la que determine. Pero tengo derecho a opinar. Si es un procedimiento que no puede 
hacer un almacenero o un panadero, sino que debe hacerlo un oftalmólogo, el hombre está usando sus 
conocimientos de medicina. De eso no me cabe absolutamente ninguna duda. 


Por último, las consideraciones familiares. A los señores urólogos, les digo: yo tengo dos hijos -tomen nota-, 
uno se llama José Leandro y el otro José Emiliano. Si, como dijo ahí, la Ministra Arismendi me los manda 
operar, no me los operen de adenoma de próstata, por lo menos, sin avisarme antes. 


Nada más. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Obviamente, por el camino que viene discurriendo esto, no va a ser más que 
un intercambio de opiniones. Los políticos somos como los abogados, tenemos dos opiniones para todo, 
según de qué lado estemos. Le pido al doctor que no me desmienta, porque en la Cámara todos los días 
pasa lo mismo. Hay dos opiniones sobre todo, la Constitución, las leyes, y hay suficientes como para 
que tengan discrepancias; con más de uno, alcanza y sobra. 


Debo reconocer algunas cosas. Primero, me parecen muy malas las generalizaciones, pero es el mundo de las 
generalizaciones. Sin ir más lejos, tengo la desgracia, o la fortuna, de pertenecer a dos clases que han sido 
estigmatizadas: la medicina y la política. Ustedes, en sus casas, se refieren a "los políticos", y acá hay gente 
muy trabajadora, aunque también hay de los otros. También se dice "los empleados públicos" y "los 
médicos". Es el mundo de las generalizaciones. 


Yo estoy en desacuerdo, creo que hay que discriminar, quién trabaja, quién no, y para mi fortuna, o para mi 
desgracia, he trabajado muchos años en Salud Pública y he visto de los dos. Gente muy laburadora, que tiene 
muchas ganas, que, inclusive, tenía ganas de trabajar y no lo dejaban. Eso lo hemos visto todos. 


Así que estoy en desacuerdo con que se diga: "Los urólogos son esto, los oftalmólogos son aquello, etcétera". 
Después, hay otros desacuerdos que -más que técnicos- son de conocimiento. Obviamente, nadie se va a 
operar de la próstata siendo adolescente. Eso no existe. Está claro. 


Pero es bueno que uno analice lo que dice, porque así como yo he visto médicos que trabajan mucho y otros 
que no trabajan nada, hay un problema real, concreto, que lo sabíamos de antes y que ahora es comprobable: 
los médicos no cumplimos un horario. Y así como $ 3.500 -que era lo que yo ganaba cuando me fui del 
hospital- era un sueldo muy pobre para mí, que trabajaba mucho, era un sueldo excelente para los que iban un 
rato. Dependía del horario que uno cumpliera. 


Esto es una realidad, y hay gente que lo tiene que haber vivido porque en alguna circunstancia administró 
alguna cosa y sabe que es así. Es más: hoy se les dice que tienen que cumplir horario, y responde. "¡No! ¿Yo 
voy a cumplir horario?" Como si tuvieran una categoría distinta de los demás. Así que no somos tan malos, y 
tampoco tan buenos. En este país hay gente que quedó ciega y no debió haber quedado -todos lo sabemos; 
en este país hay gente que se dializa que no debió estar en diálisis. ¿De dónde vienen? Son pobres. O sea que 
hay una afirmación que es real, y todos la conocemos. 


En algún momento se dijo que el Estado no retacea cuando se necesita asistencia, y eso no es así. Yo, todos 
los días de mi práctica médica en el hospital veía que si uno era pobre tenía mucho más chance de morirse, de 
que no lo atendieran, de que le fuera muy mal. Aun hoy, pasa lo mismo, haya o no intenciones de cambio, y 
es bueno reconocerlo. 


¿De quién es la culpa? Una parte es nuestra, porque no cumplimos el horario, por ejemplo. Muchas veces, no 
teníamos elementos, y cuando los tenemos, a veces, no los usamos. El Director del Hospital Maciel dice que 
el microscopio nunca estuvo roto ocho meses. Lo dice, me lo dijo personalmente, lo puede decir acá 
eventualmente. 


(Interrupciones) 
——_Bien, se lo preguntaremos a él. 


El MIDES hizo un convenio con los oftalmólogos; dice que les mandó una lista de 50 y nunca los operaron. 
Dice el Ministerio; habrá que comprobarlo y ver qué pasa. También es cierto que la gente pobre se muere 
antes porque Salud Pública nunca invirtió en esto. Nunca tuvo una asistencia medianamente decente, no ya 
decente. Eso es cierto, pero no empezó a pasar el 1 de marzo de 2005, viene desde el comienzo de los 
tiempos, cuando no importaba. No por nada los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, de Salud Pública 
y de Ganadería, Agricultura y Pesca son los más castigados de toda la Administración, y les va a costar 
mucho pararse. 


Si vamos a seguir buscando de quién es la culpa que a la gente le pase eso, también está el tema de las 
cátedras. Mientras sobran profesionales en algunas especialidades, faltan urólogos, porque se recibe el que 
cumple las bodas de plata con la urología. Son diez o quince años de postgrado, porque además, la Facultad 
de Medicina no tiene resuelto no solamente ese tema, sino otros tantos. 


Entonces, cuando uno empieza a analizar las causas, son múltiples. Para decir que no somos tan buenos, 
podemos señalar que hasta no hace tanto tiempo se cobraban procedimientos de litotricia extracorpórea que 
nunca se hicieron, y no los cobraba el almacenero de la esquina, sino médicos que tenían una empresa que 
hacía esa técnica. Inclusive, a partir de eso a una se le terminó su vida. 


No somos unos santos, y tampoco tan espantosos como nos muestra la Ministra, pero vamos a balancear una 
cosa con la otra, porque todo lo que yo digo es verdad. Porque lo he vivido, no estoy contando lo que me 
dijeron, sino lo que he visto después de 20 años de trabajar en la salud pública. 


En cuanto a la denuncia penal se expedirá el Juez, pero quisiera aclarar que en innumerables oportunidades 
he visto operar a médicos extranjeros en el Uruguay. Puedo citar el ejemplo del médico que vino a hacer una 


demostración de cirugía laparoscópica cuando esta técnica comenzó a ser utilizada en Uruguay, y se trasmitió 
por circuito cerrado. Todos lo vimos. No hace tanto tiempo, en el Uruguay, en el Sanatorio Americano, se 
realizó por primera vez un procedimiento por el que vino un médico que no solo era brasileño sino que 
hablaba portugués, y operó. 


Es cierto lo que dice el señor Diputado Olano Llano; es un problema político. Las molestias también vienen 
por la vía política. Las consideraciones que algunos de ustedes hicieron no son técnicas sino políticas. Y la 
denuncia penal es política, porque todos los hechos de la vida son políticos. Ese es el tema. 


En este país nos empezamos a asombrar de cosas que han pasado siempre. No hace mucho tiempo discutimos 
el tema de la extradición de los militares a Chile, y se asombraban de que había venido la policía secreta de 
ese país a hacer averiguaciones. El Mossad, la CIA han estado, están, seguirán estando y hacen 
investigaciones. Hay libros publicados de agentes de la CIA que estuvieron en Uruguay, y nadie lo ha 
desmentido. Y ahora nos vienen los asombros. Desde siempre sabemos que las cuestiones geopolíticas y que 
la política mundial no está teñida de vestales, de vírgenes. ¿A quién se le va a ocurrir que alguien que tiene 
una concepción geopolítica está haciendo cosas porque es bueno? No, está jugando un partido en el que cree 
tener objetivos, que serán buenos, malos, peores, según lo que nosotros pensemos. Pero, obviamente están 
jugando un partido geopolítico. De lo mucho que leo a nivel internacional no conozco a nadie que sea un 
santo. No conozco a nadie; todos hacen algo por algo. ¿O creen que el precio del petróleo, su alza en el 
mercado, o la invasión a Irak se hizo porque algunos querían defender la democracia y otros no? Hay 
objetivos geopolíticos en todo lo que uno hace, y seguramente en este tema también los hay. La intención de 
Chávez y de Fidel Castro debe tener sus vueltas; nos parecerán buenas o malas, pero ese es un hecho de la 
vida normal. No estamos hablando de cosas que no pasan en el mundo. 


Adelanto que todo esto puede terminar en una discusión, pero no los vamos a convencer. Estoy convencido 
de que en algunos aspectos se ha ofendido a la medicina; también estoy de acuerdo con que en algunos 
aspectos hemos errado, hemos hecho las cosas mal, y que no somos tan buenos y tampoco tan malos. Somos 
seres humanos como todo el mundo, y hay gente buena, gente de la otra; hay de todo, como en todos lados. 
Hay gente que quiere trabajar, gente que se hace la loca y gente que porque va al hospital trabaja distinto, 
cuando lo hace en las mutualistas se comporta de una manera diferente a la que emplea en Salud Pública. 
Digo esto porque lo he observado de mutualista en mutualista; cambian según quién lo mande. Esto para los 
médicos no debe ser algo que llame la atención porque, de hecho, pasa todo el tiempo, y todos lo vemos. 
Reitero que no voy a entrar en un intercambio de ideas porque no tiene sentido; no voy a contestar más cosas 
porque cada cual tendrá su posición y lo verá. 


También quiero decir que si ustedes hubieran venido con un planteo exento de cuestiones políticas, habría 
cosas con las que nos pondríamos completamente de acuerdo. Si el planteo de la Mesa de Sociedades 
Anestésico Quirúrgicas incluyera un desmerecimiento de la profesión médica, no tengo ninguna duda de que 
yo habría estado de acuerdo. El problema es que hay cosas con las que no coincidimos, aunque sí en la 
primera parte. 


Tampoco se puede comparar el tema de los viajes a Cuba con ningún otro tipo de profesión. Aquí no traen 
médicos cubanos a vivir; no está pasando eso, más allá de la opinión que me merezca personalmente. 
Entiendo que en particular hay cosas que se pueden resolver más fácil. A los textiles en el Uruguay los 
mataron desde China; ni siquiera tuvieron que traer a los chinos. Solo trajeron lo que ellos producían, y adiós 
textiles; se cerraron un montón de fábricas. Así que no era necesario importar chinos ya que por la vía que 
mencioné se mató una industria. 


Entiendo que este planteo ha sido una ofensa a la profesión médica que, basada en lo que se ha dicho, es 
inmerecida, pero creo que ustedes han traído aquí una posición política, a mi juicio equivocada, y a la que he 
contestado. Creo que las consideraciones geopolíticas no forman parte de lo que pueda hacer un gremio. Para 
mí es impensable que la Sociedad de Cirugía a la pertenezco realice consideraciones geopolíticas sobre la 
política que hace Chávez o Fidel Castro, etcétera. Sí puede hacer una declaración diciendo "De alguna forma 
a todos los médicos nos han ofendido cuando generalizaron"; pero armar y creer que si uno pertenece a un 
esquema político le va a 1r bien, es un gravísimo error. Lo único que se va a generar son más enemigos, y si el 
enemigo, además, es la mayoría, ojo. Cada cual puede tener su posición política porque eso es libre, y no hay 
ningún problema. Ahora, cuando uno lo introduce en este nivel de trabajo, la cosa se puede complicar, entre 
otras cosas, porque debemos reconocer que el contrato social que tenía la vieja medicina con la población se 


rompió, y no por nada nos demandan mucho más que antes, no solo porque hay abogados que están 
dispuestos -no es solo eso- sino porque la gente ha cambiado su visión del médico, mucho más en 
Montevideo que en el interior, pero también va cambiando. 


Nosotros, los médicos, necesitamos imperiosamente hacer un nuevo contrato social que nos permita seguir 
funcionando en una sociedad que antes nos veneraba y ahora nos estigmatiza. Esto se dio en un proceso que 
llevó años, y es preciso revertirlo. No lo vamos a hacer tomando posiciones políticas como sociedades 
gremiales o sociedades científicas. Con eso no lo vamos a revertir. Lo vamos a revertir quizá teniendo una 
medicina distinta de la que hoy tenemos, y a eso también apostamos para que nos sumemos alguna vez. 


Todo esto es lo que quería trasmitir, es decir, el acuerdo con algunas cosas y el pensar que hay otras que si 
ustedes las dicen me obligan a contestar, siendo médico, sintiéndome ofendido, pero también siendo, de 
alguna forma, representante de un pueblo, al que conozco y sé que piensa, como cualquiera de ustedes lo 
sabe porque puede hablar con el vecino. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido disculpas porque llegué diez o quince minutos más tarde del 
comienzo de esta sesión, porque lamentablemente estaba en condición de paciente. Tengo un problema 
de salud y no debería estar aquí. Es más, después de esta sesión voy a comenzar una licencia por un 
problema probablemente importante de columna, que espero lo solucionen mis colegas uruguayos, a 
quienes he recurrido, ya que no se me cruza otra cosa por la cabeza. 


Mi intervención va a ser muy breve. En anteriores oportunidades, en esta Comisión y en la Especial de 
Población y Desarrollo -que también integro- me he referido tanto al tema en cuestión -que fue uno de los 
principales motivos de la solicitud de esta audiencia-, como así también a la presentación ante sede judicial 
de un recurso por ejercicio ilegal de la medicina. En la versión taquigráfica del día 8 de noviembre de 2005 
se expresa muy claramente mi posición. Creo que no es momento de volver a repetir situaciones con la 
Ministra de Salud Pública y con la Subsecretaria de Desarrollo Social. 


Uno de los temas que también motivó la presentación de este recurso judicial fueron diversas 
manifestaciones, tal como decía el señor Diputado Olano Llano, a quien adhiero totalmente en sus palabras, 
en forma íntegra. Todo lo que sobrevuela el tema ético médico y las consideraciones políticas quedaron 
expuestas en la versión taquigráfica de la Comisión Especial de Población y Desarrollo el día 11 de mayo de 
2006, que ustedes deben tener porque son públicas, están en Internet y las deben haber revisado. Allí figura 
claramente mi posición, que no voy a reiterar para no alargar esta reunión y porque, tal vez, no esté en 
condiciones de hacer un largo debate. 


El señor Diputado Olano Llano fue muy claro en cuanto a intencionalidades, que comparto, y lo digo 
nuevamente. 


No obstante, no puedo dejar de manifestar dos o tres inquietudes como alguien que participa como legislador 
en el Parlamento Nacional y en su actividad privada es médico, ejerciendo siempre en la Salud Pública en 
conjunto con la salud privada, desde que fui practicante interno. Quiero manifestar mi profunda preocupación 
por las razones antedichas y porque aquí lo que está en juego es la salud de los uruguayos, la salud de los que 
menos tienen. Los cuatro integrantes titulares de esta Comisión coincidimos con la doble condición de 
médicos y políticos -como decía el señor Diputado Vega Llanes-, y todos sabemos que en las mesas 
familiares es muy común que casi cotidianamente se diga: "Los políticos..." o "Los médicos...”. Yo a veces 
digo algo dentro de un Comité que resulta antipático, aun a los votantes: "A veces decimos: 'La gente...', 'La 
gente es mala', 'La gente estigmatiza'". El ser humano es muy de poner la otra mejilla, es muy solidario 
cuando no está en una situación difícil; a veces, cuando hay una situación difícil, hay que salvarse y hay un 
solo palo flotando, se agarra de él y, si hay otro cerca, es muy difícil encontrar a un ser humano que se lo 
acerque, se lo dé al otro y él se hunda. 


Nosotros estamos profundamente preocupados porque el 8 de noviembre de 2005, cuando transcurrían pocos 
meses -ocho, si no recuerdo mal- de gestión de la señora Ministra de Salud Pública, se decía que la decisión 
del diagnóstico y tratamiento de pacientes con patología oftalmológica para ser intervenidos en el extranjero 
la tomaba el Ministerio de Salud Pública, "que es el que cuenta con la lista de espera de los pacientes del 
Hospital Maciel." Estoy leyendo la versión taquigráfica de esa reunión. Al final del mismo párrafo dice: "[...] 
El Ministerio de Salud Pública ahí tiene consignadas en esa institución a ciento treinta y una personas en lista 


de espera.- La salud de los uruguayos es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública". Es una muy buena 
frase en boca de un Ministro de Salud Pública. 


Estoy profundamente preocupado. Aunque no se trata del tema, aprovechando la presencia del señor 
Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, quiero plantear una pregunta que tal vez no podrán 
responder, salvo que la Sociedad Uruguaya de Oftalmología ya ha sido consultada al respecto. Hoy estamos a 
un año y medio de Gobierno. He pedido informes por otro motivo, que no me han sido contestados, pero 
quiero hacer una pregunta con relación a la decisión de la X Sesión Plenaria del 28 de mayo de 2003 de la 
Asamblea Mundial de la Salud en la que se determina la eliminación de la ceguera evitable y se consolida el 
Programa Visión 20/20. Asimismo, se instaba a los Estados Miembro a establecer comités nacionales de 
coordinación de visión 20/20 o comité nacional de prevención de la ceguera, donde habría representantes de 
grupos de consumidores, del sector privado, de organizaciones no gubernamentales y, por supuesto, de los 
Gobiernos. Quiero saber si el Ministerio de Salud Pública ha conformado alguna especie de comité o ha 
avanzado en esto. 


En Chicago, en octubre de 2005, la Asociación Panamericana de Oftalmología instaba a cumplir lo dictado 
por la Asamblea de la Organización Mundial de la Salud. También decía muy claramente la Asociación 
Panamericana de Oftalmología que debía haber comités nacionales integrados por el Estado, organizaciones 
no gubernamentales y el sector privado, a fin de plantear estrategias nacionales. Asimismo, el punto 2 
establece: "La exportación masiva de pacientes, para efectuárseles cirugía ocular, solo constituye una 
solución inmediata y transitoria, insostenible a lo largo del tiempo". El punto 4 expresa: "Rechazamos, 
asimismo y por igual motivo, el internamiento, en territorios nacionales, de oftalmólogos extranjeros con el 
propósito de practicar cirugías oftalmológicas de cualquier naturaleza [...]". Y por la Asociación 
Panamericana de Oftalmología firma Enrique Graue Wiechers. 


Me preocupa mucho que haya gente en Carmelo -mi pueblo- o en otros pueblos del departamento de Colonia 
que, pobres o ricos, no ven y tienen patologías reversibles desde el punto de vista quirúrgico. Tomo las 
palabras de la señora Ministra: "La salud de los uruguayos es responsabilidad del Ministerio de Salud 
Pública". Pregunto esto -que no se tome fuera de contexto- para saber, porque ustedes se van a ir con 
anotaciones, seguramente. Reitero que no sé si el Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología sabe o 
ha sido consultado por el Ministerio de Salud Pública o por organismos oficiales al respecto; quiero saber si 
han sido consultados quienes ejercen la profesión en Uruguay sobre estos planes o si ya están en curso. 


Por otra parte, tengo una fotocopia de la Revista oficial del Club de Leones, con relación al Programa 
"Primero La Vista" -"Sight First"-, donde se expresa al final: "Las operaciones son gratuitas [...] Siempre que 
una persona padezca cataratas debe dirigirse al Club de Leones de su barrio, o ciudad, para que ellos le den 


m 


trámite a la solicitud del paciente que desee ser beneficiario del proyecto 'Uruguay libre de cataratas'". 


Por lo que tenemos entendido -no somos oftalmólogos ni leones-, es fácil informarse de que en los años 
2003-2004 se realizaron aproximadamente 2.000 operaciones y en los años 2005-2006 estaban planteadas -si 
no me equivoco-, 2.000 operaciones más, 800 en departamentos del interior y 1.200 en el Hospital de 
Clínicas. Creo que huelga decir que este Programa es gratuito y que está subvencionado por organizaciones 
no gubernamentales. Por lo que se nos informó desde la Cátedra de Oftalmología de nuestra Facultad de 
Medicina que ejerce en el Hospital de Clínicas, esto cuenta con el apoyo y la colaboración de los 
oftalmólogos de la Cátedra; desconozco si oftalmólogos externos a la Cátedra también concurren al Hospital 
de Clínicas para llevar a cabo estas miles de intervenciones. 


Nuestra preocupación en el terreno de la salud pública, por supuesto -por tercera vez voy a parafrasear al 
señor Diputado Olano Llano-, radica en saber que la señora Ministra el 8 de noviembre dio un número muy 
preciso. Dijo que en la institución pública Hospital Maciel, había 131 personas en listas de espera y, según 
consta en la página 25 de la versión taquigráfica de la sesión del 11 de mayo de la Comisión Especial de 
Población y Desarrollo, la señora Ministra de Desarrollo Social dijo: "[...] nos dijeron que las listas de espera 
de los hospitales eran muy grandes, pero no puedo dar cifras, porque en algunos casos nos escondieron las 
listas de espera, desaparecieron". Me parece muy grave, extremadamente grave y quienes aquí nos 
acompañan, obviamente, no tienen ninguna potestad para tomar alguna medida al respecto, pero en esta 
Comisión, tocando este tema tal vez por enésima vez, debe quedar pública la denuncia sobre la importancia 
que tiene que alguna persona física haya escondido, en forma intencional, alguna lista de espera que haya 
desaparecido. No sé qué camino ha seguido el Ministerio. 


Por otra parte, el señor Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología dijo en esta misma sesión que ha 
quedado sin efecto el convenio interinstitucional, de diciembre de 2005, por el cual había obligaciones de tres 
partes: del Ministerio de Salud Pública, de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología y del Ministerio de 
Desarrollo Social. Por lo que examinamos de la documentación a la que pudimos acceder se incumplió por 
alguna de las partes, esto fue denunciado, y no sabemos qué ocurrió luego. 


Las famosas listas, de las que tenemos copia, como cualquier persona que se preocupe puede tener, no 
vinieron con los diagnósticos acertados, como debía ser según el convenio de referencia. Nos inhibe un poco 
estar frente al Decano de la Facultad de Derecho y examinar un convenio como debería hacerlo un abogado - 
tal vez comprenderá que los políticos somos un poco vocacionales de interpretar algunas normas del 
derecho-, pero la verdad es que nunca pudimos comprender cómo nos decía la Ministra de Desarrollo Social, 
luego de hablar de la ética médica y todo eso, que lo que no iban a hacer era diagnosticar, porque no podían, 
pero en cuanto a las obligaciones de su Ministerio, decía que en el marco de sus objetivos asistenciales más 
inmediatos debía brindar la nómina de personas inscriptas en el PANES que se encuentran visualmente 
discapacitadas por patologías reversibles, coordinar con la Asociación Uruguaya de Oftalmología la citación 
y derivación de los pacientes a cada centro y ocuparse de su traslado. 


No tengo forma de entender esto que no sea que el Ministerio de Desarrollo Social debía enviar una nómina 
de pacientes visualmente discapacitados por patologías reversibles, pero tomo uno de los nombres, al azar, de 
una persona de Young, y el diagnóstico dice: "Sin especificar". Repito lo que dije ese día. Sin especificar no 
es un diagnóstico de patología ocular quirúrgicamente reversible. Más bien es un sin diagnóstico. Fue un 
ejemplo que di y no hubo una explicación concreta sino que solo nos dijeron de parte del Ministerio de 
Desarrollo Social que como no tienen un servicio médico no iban a diagnosticar. Entonces, no se hubieran 
comprometido por un documento a enviar pacientes diagnosticados o hubieran establecido en el convenio 
que el Ministerio de Salud Pública -que es quien tiene la responsabilidad de la salud de los uruguayos- 
diagnosticara a los pacientes. No sé; estamos pensando en voz alta. 


Sencillamente, quería dejar algunas responsabilidades arriba de la mesa, algunos elementos que pueden ser 
de utilidad para los propios compañeros de Comisión y para quienes son operadores en el área de la salud, y 
expresar que, desde nuestro punto de vista, todos estamos poniendo lo mejor para que la gente que tiene 
menos, la más postergada, aquella por la que decimos que tenemos que trabajar, efectivamente, en base al 
abnegado trabajo médico y a lo que se pueda lograr del sector político pueda conseguir su objetivo, más 
temprano o más tarde. Pero el asunto de la responsabilidad debe quedar muy claro. 


Finalmente, no sé en qué terminará el tema judicial. Pertenezco al Partido de los "Defensores de las Leyes", 
que cumple ciento setenta años este año, y nunca está de más recalcarlo. Como tal, en momentos 
complicados en que se habla de ciertos relacionamientos no convenientes entre la Justicia y otros actores, no 
somos nosotros quienes vamos a opinar ni una sola palabra sobre la Justicia. Obviamente, como es mandato 
imperativo para un integrante de nuestro Partido, veremos, leeremos y aprenderemos sobre el dictamen de la 
Justicia. 


El 8 de noviembre de 2005, la señora Directora de ASSE de Montevideo manifestó que con médicos 
uruguayos e instituciones públicas vieron, hasta el 4 de noviembre, 455 pacientes. Dijo la doctora Contera 
que esto significaba que los pacientes habían sido efectivamente examinados por los médicos de medicina 
general y, en algún caso, con cardiólogos. Luego, sigue haciendo referencia a la actuación de los médicos 
uruguayos y dice que con ese formulario el paciente pasa a la evaluación oftalmológica hecha por las 
oftalmólogas cubanas en el mismo espacio físico y temporal. Es decir que después de que el médico ve al 
paciente este pasa a las oftalmólogas. Sigue diciendo que una vez que se constata que la persona tiene déficit 
visual, se la deriva al oftalmólogo cubano, quien evalúa el caso. 


Esto se contrapuso en parte con lo que decía la señora Ministra de Salud Pública en el sentido de que iban a 
interconsulta. En aquel momento, expresamos que para interconsulta nos parecía caro subir tantas personas a 
un avión y enviarlas tantos miles de kilómetros de distancia. 


Este larguísimo paréntesis que abrimos era para decir que, por supuesto, vamos a aceptar -no a acatar, porque 
no nos corresponde- cualquier dictamen de la Justicia. Pero creo que para cualquier uruguayo estas palabras 
quieren decir que, efectivamente, hay -estuvieron en mi pueblo la semana pasada- médicos extranjeros 
atendiendo en el Uruguay, y yo no sé por qué le buscamos tanto la vuelta. Hubo médicos y seguirá habiendo 
médicos atendiendo en el Uruguay. Como siempre hemos dicho que estamos dispuestos a ayudar y no a 


poner palos en la rueda, es muy sencillo. El Ministerio de Salud Pública está a tiempo de hacer un convenio, 
de hablar con la Facultad de Medicina y de intentar, ya que los abogados, como a veces decimos, pueden 
tener solución para todo, que rápidamente se atienda a esta gente, que es lo que se está haciendo, se asista de 
alguna forma a estos uruguayos por médicos extranjeros que hace larguísimos meses que están trabajando 
aquí, y que eso no configure ninguna figura delictuosa ni falta, no sé qué palabra usar. No hay por qué 
esconder estas cosas. Si se quiere que atiendan, que se diga, y que se haga, esté o no yo, el Diputado Olano 
Llano, mi Partido o quien sea, en desacuerdo. Cuando uno tiene las potestades y las mayorías, tiene que hacer 
las cosas, pero lo que siempre hemos querido es que se hagan con absoluta cristalinidad y a la luz pública. 


SEÑOR MASEDA.- En primer lugar, voy a partir de un perfil diferente. Soy el único Diputado que no 
es médico en esta Comisión, por lo que mi enfoque es totalmente diferente. 


Agradezco la presencia de ustedes en la Comisión. Es un tema que lo vimos aparecer en la prensa lentamente 
y, por no ser médicos y por no tener conocimiento de causa, teníamos algunas dificultades de comprensión. 
Ustedes, como Asociación -bien lo dijo el señor Diputado Vega Llanes- están en su legítimo derecho de hacer 
este tipo de planteos y de venir a un ámbito en el que, como dijo el doctor, en otras oportunidades se han 
encontrado soluciones después de haber recibido a los interesados. Creo que eso es lo importante y 
fundamental. Por eso voy a evitar todo tipo de opinión similar a las que se han dado. 


Lo que dijo la señora Ministra Marina Arismendi no lo voy a justificar; que lo justifique la señora Ministra. 
Ustedes no pueden pedirme como actor político que yo pueda justificar palabras dichas por un Ministro. Yo 
puedo estar de acuerdo o en desacuerdo; voy a guardarme la reserva, pero ustedes merecen la explicación ya 
que son los directamente involucrados. Nosotros no le quitamos responsabilidad al Gobierno. 


Cuando suceden estos hechos en la sociedad, en la que hay opiniones encontradas e involucran a ciudadanos 
que forman parte de la sociedad en su conjunto de acuerdo con su profesión, y por otro lado a gobernantes, lo 
que hay que encontrar son ámbitos de diálogo. No hay vuelta de hoja. Si nosotros damos a este tema una 
respuesta político-partidaria vamos a estar aquí todo el día discutiendo, y nadie se va a poner de acuerdo. 


En la época que se armó aquel famoso problema con la presencia del doctor Castillo en el Hospital Pereira 
Rossell se le dio un tenor político partidario, y en una reunión manifestamos -al principio de nuestra 
participación en la Cámara- que con la salud de la gente no se debe hacer política, y menos política 
partidaria. Creo que la presencia de ustedes va a permitir entrar en un tema sobre el que hay una discrepancia 
en la asociación que representa a los médicos; hay respuestas que nosotros no vamos a poder dar en el 
sentido de lo que han manifestado las señoras Ministras. Sí queremos que en esta Comisión se empiece a 
transitar el diálogo y todos demos nuestro aporte para que situaciones como las que se denunciaron 
públicamente -como un contrato de médicos uruguayos que no fue cumplido porque hubo una negligencia 
administrativa o porque no se le dio la lista como correspondía- encuentren una solución. 


Entiendo que en un proyecto de gobierno de un país como el nuestro nadie puede quedar al margen. No voy a 
calificar a la señora Ministra desde el punto de vista ideológico porque lo que ella hace es parte de lo que 
nosotros como Gobierno hacemos. Ella es Ministra, y pertenece a determinado sector político, pero eso no 
puede estar en cuestionamiento por estar al frente de un Ministerio. En definitiva, lo que hace es 
responsabilidad del Presidente de la República y de los legisladores que hemos votado los distintos proyectos 
como el de la creación del Ministerio de Desarrollo Social. 


Entiendo que cuando se dan este tipo de situaciones debemos encontrar la positiva, es decir la forma de hallar 
soluciones al problema de la salud, como manifestaron los médicos con respecto al tema de la urología o el 
de la vista. Se trata de recrear o recomponer un clima de acercamiento y si esta Comisión, con sus matices - 
que los respetamos- logra encuentros va a ser mejor. Si nosotros damos una respuesta ideológica, político 
partidaria estamos dejando de lado a la gente. Y aquí lo que importa a ustedes -estoy seguro que desde el 
punto de vista intelectual y colectivo de ustedes- es que, en definitiva, si el Ministerio de Salud Pública no ha 
implementado los recursos adecuados para atender a quienes debe atender, esos instrumentos se pongan sobre 
la mesa y se solucione el problema. Lo que interesa aquí es que ustedes como médicos sean escuchados, 
porque forman parte de la sociedad uruguaya. Nosotros no podemos generar un ámbito de enfrentamiento, y 
si así sucedió debemos encontrar la forma de desactivarlo. Esa es la responsabilidad del Gobierno. 


Muchas veces decimos que es muy fácil hablar con la gente con la que estamos de acuerdo; nos juntamos 
cuatro frenteamplistas y capaz que no estamos de acuerdo, pero si nos juntamos cuatro con los que estamos 
de acuerdo en todo, va a ser facilísimo hablar. Lo difícil es hablar con la gente con la que estamos en 
desacuerdo. Y esas son las pruebas que tiene este Gobierno, del que nosotros formamos parte. No le quitamos 
el bulto: formamos parte y a veces nos equivocamos. 


Creo que queda signado con lo que decía el compañero Vega Llanes y respecto a lo dicho acá sobre algunas 
cosas sí y a algunas no. Yo digo que el Gobierno a veces se equivoca. No se puede expresar: "lo que dice el 
Gobierno es, y se terminó". No, no; a veces nos equivocamos como seres humanos porque somos humanos 
en el Gobierno. Nos equivocamos porque no tenemos experiencia; pensamos hacer un proyecto sobre el 
gasoil productivo y nos equivocamos, lo dijimos públicamente. Con seguridad se debe equivocar el señor 
Ministro de Ganadería, Agricultura y Pesca y también la señora Ministra de Salud Pública. Pero de todas 
maneras hay que encontrar caminos que nos permitan recomponer la importancia que tiene la atención de la 
población, no de los pobres sino de la población en general. Digo esto porque hablar mucho de pobres 
cuando nos referimos a la gente es como ayudar un poco a discriminar. 


Nos acordamos que antiguamente se usaba el carné de pobre para atenderse en el hospital, y creo que ese no 
es un tratamiento justo. Entiendo que debemos defender los derechos que tiene la gente; los derechos de 
atención de la salud y no el carné de pobre para atender a los pobres. No son los pobres los que se mueren y 
los ricos los que se salvan; vamos a tratar de que los ricos y los pobres tengan el mismo derecho a la vida, a 
atenderse en Salud Pública. 


Este es el perfil que quiero dar al tema, y sé que el señor Presidente -que nos representa a todos, aunque yo 
no lo pude votar porque soy delegado de sector- seguramente va a cerrar con su opinión, que para mí es la 
persona que tiene la responsabilidad de unir las partes y de expresar. Eso también sucede con el Presidente de 
la Asociación de ustedes: es el que tiene la responsabilidad de expresar lo que se ha discutido y el que va a 
dar la última palabra. 


Por eso, como Diputado, estoy dispuesto a buscar una solución a este diferendo y no tenemos ningún tipo de 
problema para encontrar caminos de acuerdo y tratar que se solucione el tema de la mejor manera, con el 
respeto que debe tener un gobierno a todos los actores de una sociedad, sean médicos o no, o sea gente 
ocupada o desocupada. Entendemos que si comenzamos a transitar por ese camino vamos a encontrar las 
mejores posibilidades para solucionar los problemas que tiene la sociedad, porque todos tenemos los mismos 
problemas. De repente hoy transitoriamente estamos acá y quizás mañana salimos a la calle y tendremos los 
mismos problemas que tiene la gente que se va a atender al hospital. Ese es el perfil que le quería dar a las 
palabras sobre el tema. 


Muchas de las cosas dichas por ustedes las hemos anotado, y seguramente en los ámbitos que nos 
corresponda las expresaremos. Como ustedes entenderán, nosotros como políticos también tenemos ética; no 
hablamos de nuestros compañeros frente a las autoridades que representan a otras organizaciones. Pero todo 
lo dicho por ustedes en lo que a mí respecta ha sido recibido como corresponde, y con el respeto que 
corresponde. Les agradezco. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a manifestar cuál es mi criterio como Presidente y teniendo en cuenta la 
experiencia que tengo sobre cómo se debe conducir una Comisión Asesora como esta frente a los 
planteamientos que aquí se realizan. 


Creo que el criterio que tenemos que manejar -he intentado que todos lo siguieran, pero no he podido; por lo 
menos, yo lo respeto- es escuchar todos y cada uno de los planteamientos de la denuncia; documentado 
quedará en la versión taquigráfica. Y la responsabilidad que tenemos nosotros como Comisión y yo como 
Presidente, es elevar todo esto a aquellos funcionarios que, de alguna manera, fueron cuestionados: la señora 
Ministra de Salud Pública y la señora Ministra de Desarrollo Social. Asimismo, exigiremos respuestas, que 
van a volver a la Comisión. Ahí sí, la Comisión internamente va a hacer la discusión política. Ese es el 
criterio que yo creo que la Comisión debe seguir; es un criterio personal. Como Presidente estoy intentando 
que se siga -no puedo-, porque considero que este no es el escenario del debate político frente a quienes 
vienen a hacer denuncias contra determinadas situaciones. 


Yo podré tener mi opinión, pero tengo la obligación de, primero, tener las respuestas oficiales -podré saberlas 
O no, pero necesito las respuestas oficiales- a los planteos. Me parece que ese es el criterio con el que se debe 
manejar la Comisión. En definitiva, nosotros, versión taquigráfica mediante y algún documento -si entregan-, 
haremos llegar todos los elementos al Ministerio de Salud Pública y a la señora Ministra de Desarrollo 
Social, exigiendo respuestas, que vamos a recibir. Vamos a hacer la evaluación y la Comisión, en función de 
las respuestas, comunicará a la delegación, porque, en definitiva, ustedes están precisando respuestas. Este 
ámbito es de discusión interna, porque este ámbito es político. En este escenario se han hecho denuncias con 
respecto a temas administrativos, pero culminó con el doctor De Fuentes haciendo un planteamiento político, 
que también incorporamos. Lo que no creo es que debamos utilizar este escenario para dar posiciones 
personales y político partidarias, porque tenemos otros ámbitos para hacerlo. En ese sentido, este Presidente 
se compromete a que ese sea el mecanismo. Cuando tengamos respuestas sobre estos temas, se lo 
comunicaremos a ustedes. 


Muchas gracias por haber venido. 
SEÑOR BOGLIACCINI.- Agradecemos que nos hayan recibido y por el tiempo que nos brindaron. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


